CPGD PROGRAMI RiSKLI OLGU HASTANE GERI BiLDIiRIM FORMU *
hbar eden hastane: Thbar tarihi : Thbar nedeni:
Merkez ekip ihbari alan adi-soyad:

Olgunun adi-soyadi
Aile Sagligi Birimi Dogum tarihi
TC Kimlik No
Adresi
Olgunun aile hekimi/ Telefonu
hekimi
Olgunun aile saghgi
elemani/ebe/hemsiresi Ailenin go¢ durumu
Olgu turt: [J Gebe [ Bebek 1 Cocuk
CPGD Programina O Alinmis Tarih: O Alinmamisg/yeni alindi Tarih:
Olgunun son 3 kilosu ve boyu:
Tarih: 1.kilo ve boy: Tarih: 2.kilo ve boy:
Tarih: 3.kilo ve boy: Hb:Tarih:
CPGD gorusmesindeki riskler: (] Persentil egrisinde problem..................[J Temel ihtiyaglari karsilayamama....................
(] Ruhsal hastaliklar/Ank. Dep P5|koz) ..................................................................... [ Gelisim Bilgileri Tablosunda problem..................
[ thmal ve istismar... e A B (V1 | F:ToTo [P AN 2 Yo 11 (<14 OO
I L T T o [ PSSRSO [0 DiBEI. e
Evde yasayan Kisi sayisi:
saglik Glivencesi | [JSSK [ Bag-kur [ ] Emekli Sandigi [ ] Yesil Kart [ ] Diger ] Yok |
Varsa olgunun hekime ydnlendirme Varsa 2./ 3. Basamaga Sevklerle ilgili geri bildirim / Sonucu
nedeni/tarihi: sevk yeri/ nedeni

inbar oncesi aile hekimligi birimi tarafindan saglanan destekler ihbar dncesi merkez ekibinden talep edilenler

] Beslenme egitimi destegi [ Duizenli besin destegi

] Beslenme brosiri [ 118G DESEEH ..vvevevcece e
[] Uyaran egitimi destegi [0 Uyaran materyali destegi........ccovvvrvrvrvrvriririreririnirireieiereneieiens
[ Aile planlamasi egitimi destegi [ TIbbi deSteK...vvviiieieier e
] Diger egitim destekleri (hijyen, ast VB.):ooovovovivrvrvrcinenen, (] Merkez ekibi degerlendirme destegi..........cocovvvrrriririrrinnnn,
[ Emniyet Midirligi-Jandarmaya bildirim (] Diger deStekIEr.......vvviveieieiririsieerrse e

] SHCEK e bildirim

1 Cocuklart Koruma Subesi’ne bildirim

[ lge Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma Vakfina yénlendirme
(] DiZer deStEKIET......cveveeeveieieieieieisieie et

Merkez Ekip Degerlendirmesi

Olgu CPGD Programi kapsaminda O Diizenli takip ediliyor O Diizensiz takip ediliyor [ Takip edilmiyor

Buyime(persentil) takibi [ Diizenli [ Diizensiz O Takip edilmiyor
Olgunun risk faktorleri [ Fark edilip/6nlem aliniyor [0 Eksikler var [ Fark edilmiyor

Hekim degerlendirmesine ihtiyag O Var O Yok

Merkez ekip olgu ziyaretine ihtiyag [ Var O Yok

OlgUNUN KISA NIKAYESI: ... ot ittt ittt e e e e e e et et et et e e et e et et ete et eae et ree et ae et e et e eae en e e e e

Thbar sonrasi olguya SaZIANAN GESTEKIET: ... ... .. .. .cuvtiiiit e

| * Bu form hastane tarafindan geri bildirim amaciyla kullanilacaktir. Aile hekiminin doldurmasi gerekmemektedir. Bilgi amaciyla konulmustur.
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